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Resumo

O objetivo do trabalho é relatar um caso de osteomielite cronica em corpo, ramo e cabe¢a de mandibula unilateral
apo6s exodontia traumdtica. Paciente do sexo masculino, 45 anos, encaminhado ao Servi¢co de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, Campo Grande - MS para
tratamento de infeccdo odontogénica acometendo regido pré-auricular com extensdo bucal e submandibular direita,
endurecido a palpacdo e com fistula extra-oral com drenagem ativa de secrecdo purulenta. Ao exame intra-oral,
alvéolos com sinal de exodontia recente, dentes 47 e 48, e limitacdo de abertura bucal. Ao exame tomogréfico,
degeneracdo Ossea de cabeca e ramo mandibular direito compativel com um quadro de osteomielite. Foi realizada
drenagem intra e extra-oral com desbridamento da regido alveolar dos dentes 47 e 48 e instalacdo de dreno
transfixante sob anestesia local. Aos exames bioquimicos, apresentou quadro de anemia ferropriva, com valores
reduzidos de hemoglobina, sugestivo de baixa resposta imunoldgica levando a disseminacdo rapida da infeccéo.
Paciente permaneceu 59 dias internado para tratamento medicamentoso via endovenosa (vancomicina, ciprofloxacina
e meropenem) para remissdo do quadro infeccioso associado a procedimentos de cultura, antibiograma e curetagem da
regido de corpo mandibular. Ap6s o tratamento mencionado o0 paciente apresentou resposta satisfatoria com remissdo
da sintomatologia e seguiu em acompanhamento ambulatorial sem queixas e/ou complicaces.

Palavras-chave: Osteomielite; Diagndstico; Mortalidade; Tratamento farmacoldgico.

Abstract

The objective of this study is to report a case of chronic osteomyelitis in the unilateral body, branch and head of the
jaw after traumatic extraction. Male patient, 45 years old, referred to the Oral-Maxillofacial Surgery and
Traumatology Service of Maria Aparecida Pedrossian’s University Hospital in Campo Grande - MS for the treatment
of odontogenic infection affecting the pre-auricular region with right oral and submandibular extension, hardened on
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palpation and with extraoral fistula with active drainage of purulent secretion. On intraoral examination, alveoli with
signs of recent extraction, teeth 47 and 48, and limitation of mouth opening. On tomography, bone degeneration of the
head and right mandibular branch compatible with osteomyelitis. Intraoral and extraoral drainage was performed with
debridement of the alveolar region of teeth 47 and 48 and installation of a transfixing drain under local anesthesia. On
biochemical examinations, he presented iron deficiency anemia, with reduced hemoglobin values, suggestive of low
immune response leading to rapid spread of infection. Patient remained hospitalized for intravenous drug treatment
for 59 days (vancomycin, ciprofloxacin and meropenem) for remission of the infectious condition associated with
culture procedures, antibiogram and curettage of the mandibular body region. After the mentioned treatment, the
patient presented a satisfactory response with remission of symptoms and continued in outpatient follow-up without
complaints and/or complications.

Keywords: Osteomyelitis; Diagnosis; Mortality; Drug therapy.

Resumen

El objetivo de este estudio es reportar un caso de osteomielitis crénica en cuerpo unilateral, rama Y cabeza de la
mandibula tras extraccion traumatica. Paciente varon de 45 afios, remitido al Servicio de Cirugia y Traumatologia
Oral-Maxilofacial del Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian de Campo Grande - MS, para el tratamiento
de una infeccion odontogénica que afecta a la regién preauricular con extensién oral Y submandibular derecha,
endurecida a la palpacion. Con fistula extraoral con drenaje activo de secrecidon purulenta. Al examen intraoral,
alvéolos con signos de extraccion reciente, dientes 47 Y 48, limitacion de la apertura bucal. En la tomografia,
degeneracion 6sea de la cabeza Y rama mandibular derecha compatible con osteomielitis. Se realiz6 drenaje intraoral
Y extraoral con desbridamiento de la region alveolar de los dientes 47 Y 48 e instalacion de un drenaje transfijante
bajo anestesia local. En los examenes bioquimicos presentaba anemia ferropénica, con valores reducidos de
hemoglobina, sugestivos de baja respuesta inmune que conducia a una rapida propagacién de la infeccién. El paciente
permanecio6 hospitalizado para tratamiento farmacoldgico intravenoso durante 59 dias (vancomicina, ciprofloxacina Y
meropenem) por remision de la patologia infecciosa asociada a procedimientos de cultivo, antibiograma Y legrado de
la region del cuerpo mandibular. Tras el tratamiento mencionado, el paciente presentd una respuesta satisfactoria con
remision de los sintomas y continué en seguimiento ambulatorio sin quejas Y/o complicaciones.

Palabras clave: Osteomielitis; Diagnostico; Mortalidad; Tratamiento farmacoldgico.

1. Introducéo

InfeccBes odontogénicas sdo relativamente comuns em regido de cabeca e pescoco, tratadas na maioria dos casos de
forma simples com prognostico favoravel (Lima et al., 2014). Porém, na presenga de um desequilibrio entre sistema imune do
hospedeiro e a viruléncia microbiana, predispfe-se a uma infecgdo severa, podendo evoluir para comprometimento sistémico
além do sitio de origem, a partir do envolvimento de espacos medulares e sistema circulatdrio haversiano, com disseminagdo
além do periosteo nos espacos fasciais (Miloro et al., 2016; Masocatto et al., 2017).

A osteomielite é conceituada como uma inflamagdo no o0sso medular podendo se estender ao peridsteo da area
comprometida elevando-o do cortex, o que sucede em falta de fornecimento sanguineo para o o0sso local, favorecendo o
desenvolvimento de microrganismos (Masocatto et al., 2017). Assim sendo, a mandibula é mais acometida, por apresentar
menor aporte sanguineo em relacdo a maxila (Topazian et al., 1997). A patogénese pode estar ligada a disseminagéo local de
microrganismos externos a microbiota corporal, presentes em processos infecciosos adjacentes, notadamente as infecgdes
odontogénicas e, em especial, infeccbes endodonticas (Masocatto et al., 2017; Brook & Frazier, 1993).

Desta maneira, a osteomielite pode se apresentar como processo agudo e cronico. Na osteomielite aguda, ocorre um
processo inflamatério ndo circunscrito, de rapido curso evolutivo, associado a febre, leucocitose, linfadenopatia, dor e
tumefacdo e sem qualquer significncia radiogréfica (Kim et al., 2001; Reinert et al., 1999; Wakasa et al., 2002). Ja a
osteomielite crénica pode ser primaria, surgindo como infeccdo de menores proporcdes clinicas além de atenuacdo dos sinais
flogisticos principais como dor branda e presenca de sequestros dsseos (Lima et al., 2014) ou secundéria, ocorrendo a partir de
uma osteomielite aguda que nédo foi tratada ou recebeu inadequada terapéutica (Koorbusch et al., 1992). Por se tratar de um
curso de evolucdo mais lento, passa a ter caracteristicas imaginolégicas, como o surgimento da radiolucidez com padrao

uniforme ou salpicado, como roido de traca (Masocatto et al., 2017).
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Os principais fatores predisponentes sdo viruléncia do microrganismo, resisténcia do hospedeiro, doencas sistémicas,
desnutricdo, assim como condicdes que alteram a vascularizacdo (Lima et al., 2014). Em especial, a deficiéncia de ferro
também pode gerar anormalidades epiteliais e comprometer a imunidade, com reducdo na eficiéncia bactericida de leucécitos
polimorfonucleares e resposta inadequada de anticorpos (Licciardello et al., 2007).

O tratamento mais eficaz para osteomielite consiste na remocédo da causa da infeccdo associada a antibioticoterapia.
Normalmente a terapéutica compreende na remocdo dos sequestros 6sseos, desbridamento da lesdo, decorticagdo éssea
associada ao emprego sistémico de antimicrobianos, geralmente de amplo espectro de acdo (Masocatto et al., 2017; Brook &
Frazier, 1993; Lew & Waldvogel, 1997).

Logo, esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de osteomielite de mandibula apds extracdo dentaria
traumatica em um homem de 45 anos, portador de sifilis e anemia ferropriva, em que 0 mesmo extraiu o proprio dente,

necessitando de uma abordagem multiprofissional.

2. Metodologia e Relato de Caso

O presente caso trata-se de um relato com fins descritivos, exploratérios e com abordagem qualitativa, a fim de
mostrar sua relevancia clinica e facilitar pesquisas e novos relatos com a mesma temaética, sempre baseada em evidéncia,
usando como base referencial Pereira (2018) e Souza et al. (2021). O trabalho recebeu anuéncia dos genitores do paciente apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado para participacdo. Foram respeitados todos os principios éticos na
condugdo do tratamento do paciente.

Paciente do género masculino, 45 anos, encaminhado ao Servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian de Campo Grande-MS, relatando que extraiu dentes em mandibula em sua
casa com o0 uso de alicate comum ha 9 dias da procura pelo servico. Apresentou desde entdo, aumento volumétrico, queixas de
dor na regido mandibular e ouvido do lado direito, além de limitacdo de abertura bucal. Durante a anamnese, negou
comorbidades sistémicas e uso de medicamentos de rotina bem como, etilismo, tabagismo ou uso de outras drogas.

Ao exame fisico, foi observado aumento volumétrico endurecido em regido pré-auricular estendendo-se a regido bucal
do lado direito com leve acometimento da regido submandibular e presenca de fistula extraoral com drenagem ativa de
exsudato purulento. Ao exame intraoral regido dos alvéolos dos dentes 47 e 48 também com drenagem de exsudato durante
manipulacéo e destruicdo coronaria do elemento 37. Notou-se também, alvéolos dos elementos 47 e 48 sem alteragdes dignas
de nota e elemento 37 com presenca de reabsorcdo perirradicular ao exame de imagem. Sendo assim o paciente recebeu o

diagnostico de infeccdo de origem odontogénica condizente com o quadro de osteomielite cronica (Figura 1).
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Figura 1: Aspectos clinicos e tomogréaficos. Paciente com drenagem espontanea de colecdo purulenta em regido
submandibular a direita com instalacdo de dreno de Penrose intrabucalmente. Presenca de pequenos fragmentos 0sseos em
regido posterior de mandibula a direta.

Fonte: Autores.

Com exame PCR (Proteina C-Reativa) no valor de 131,37, realizou-se internacdo hospitalar, antibioticoterapia com
administracéo endovenosa de ampicilina 1g de 8 em 8 horas e metronidazol 500 mg de 12 em 12 horas, abertura de alvéolo em
regido do dente 48, curetagem, coleta de material para andlise de cultura e antibiograma, regularizagdo do rebordo alveolar,
remogao de espiculas Osseas presentes ao redor deste alvéolo, irrigagdo com iodopovidona (PVPI) e soro fisiolégico 0,9% e
sutura com nylon 4-0. O procedimento foi realizado sob anestesia local, sem intercorréncias.

Aos exames bioguimicos observou-se reducdo significativa na concentragdo de hemoglobina, VCM (Volume
Corpuscular médio) e plaquetose, resultantes de deficiéncia de ferro e compativel com quadro de anemia ferropriva. O
paciente, ainda hospitalizado, recebeu avaliagdo da equipe de hematologia que prescreveu sulfato ferroso, duas capsulas, duas
vezes ao dia.

Com exame de sorologia, VDRL (Estudo Laboratorial de Doencas Venéreas) positivo, paciente foi também avaliado
pela equipe de infectologia que diagnosticou o quadro como sifilis latente tardia, tendo a conduta administracdo de Penicilina
Benzatina 1.200.000 Ul em cada gldteo, uma vez por semana, durante trés semanas.

Apos 16 dias de internagcdo com tratamento antimicrobiano empirico, acompanhamento médico e solicitacdo de
antibiograma, o paciente apresentou evolucdo em todas as condigdes, tanto da infeccdo bucal quanto da sua condicdo
sistémica, melhora de queixas algicas, auséncia de exsudato purulento extraoral e em regido dos dentes extraidos, suturas em
posicdo, seguindo entdo de alta hospitalar.

Em retorno po6s operatério de 5 dias, paciente apresentou drenagem ativa de exsudato purulento intra e extraoral,
sendo realizada nova abordagem cirdrgica para instalacdo de dreno de penrose transfixante submandibular do lado direito e
solicitacdo de exames complementares de cultura e antibiograma que evidenciaram resisténcia bacteriana. Em resultado de

primeira cultura detectou-se Streptococcus oralis, com sensibilidade intermediaria as ampicilinas, sensibilidade a gentamicina,
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meropenem, teicoplanina e vancomicina e resistente as cefalosporinas. A partir disso, o antibiético de escolha foi a
vancomicina 900mg com via de administracdo endovenosa, necessitando entdo de nova admissao hospitalar.

Apds nova internacdo, em exame tomogréafico e cintilografia 6ssea, observou-se degeneracdo 6ssea em condilo direito
e regides alveolar e lingual, ambas acometidas pela infeccdo odontogénica. Foram solicitados novos exames bioquimicos e
parecer da reumatologia para investigacdo de possiveis causas, que descartaram doengas degenerativas sugerindo quadro

compativel de osteomielite ocasionado por infecgdo de origem odontogénica (Figura 2).

Figura 2: Reconstrugdes tomograficas evidenciando degeneragdo 6ssea em condilo direito e regides de alvéolo e corticais

6sseas mandibulares ipsilaterais.

Fonte: Autores.

Clinicamente, paciente ainda apresentava drenagem ativa de exsudato purulento intra e extraoral, sendo realizadas
lavagens didrias do dreno com soro fisioldgico, PVPI e troca de curativos. Realizou-se inser¢do de novo dreno e coleta de
material. O resultado do exame de cultura, detectou a presen¢a de Pseudomonas aeroginosa; assim a conduta tomada pela
equipe médica em conjunto com a equipe Buco-Maxilo-Facial foi de administracdo do antibiético ciprofloxacino 400mg de 8
em 8 horas e posteriormente substituicdo por meropenem 1g de 8 em 8 horas endovenoso, por apresentar rea¢fes inerentes ao
antibiético supracitado como émese e dor abdominal. Apés exames realizados pela clinica médica, paciente foi diagnosticado
com esofagite, para a qual foi administrado omeprazol 40mg de 12 em 12 horas.

Apos melhora clinica e laboratorial, o paciente foi submetido a exodontia do elemento 37. Ap6s melhora nos exames
bioquimicos e no quadro clinico geral, o paciente ndo apresentou mais queixas, sejam elas algicas e/ou funcionais, com
melhora de abertura bucal, movimentos mandibulares preservados e fechamento de fistula extraoral. Depois de 59 dias, com 42

dias do novo ciclo antimicrobiano, o paciente recebeu alta hospitalar (Figura 3).
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Figura 3: Vista frontal e lateral de face a direita. Diminuicdo acentuada do edema em hemiface direita e fechamento de fistula

submandibular do mesmo lado.

Fonte: Autores.

3. Discusséo

Dentre os fatores locais de desenvolvimento da osteomielite, destacam-se as infecgdes odontogénicas que evoluem,
sobretudo, a partir do comprometimento sistémico do paciente. A evolugdo da infec¢do se d& quando microrganismos entram
na medula dssea gerando uma resposta inflamatdria, e assim, reabsorcéo 6ssea, perda de osso cortical acompanhado de dor,
edema, febre e linfadenopatia, como também, drenagem de colecdo purulenta (Mardini & Gohel, 2018). Tal fato vem ao
encontro do caso retratado, uma vez que o préprio paciente extraiu o elemento dentério, tendo como consequéncia infeccéo
odontogénica que por conta das alteracfes do estado de saude, baixa imunidade, anemia ferropriva e sifilis latente tardia, o
quadro evoluiu para degeneracdo 6ssea em cabeca da mandibula a direita e ramo mandibular ipsilateral.

A osteomielite é uma doenca heterogénea em sua fisiopatologia, apresentacdo clinica e manejo terapéutico. Em
virtude da caracteristica multifatorial — microbiota alterada, resisténcia dos microrganismos a varios antibioticos e presenca de
fatores predisponentes (Masocatto et al., 2017), essa enfermidade configura como uma das doengas infecciosas mais dificeis de
tratar (Sia & Berbari, 2006). Assim, o caso relatado corrobora com a literatura, visto que o paciente ndo apresentou resposta a
antibioticoterapia empirica inicial, por resisténcia microbiana, associada ao contexto de desordens sistémicas graves, a
desnutricdo e dificuldade de autocuidado demonstrada no momento da internagdo hospitalar.

Embora a Organizacdo Mundial da Saude (2020) cite a anemia como a reducdo de hemoglobina na circulagio
sanguinea, sobretudo de pacientes de tenra idade e mulheres gréavidas, seja hereditéaria ou por deficiéncia nutricional, coloca em
evidéncia um problema global: a desnutri¢cdo do paciente aqui abordado, do género masculino, de 45 anos de idade, o que vai
contra ao evidenciado pela OMS. Tal abordagem se revela importante uma vez que, como ja mencionado, o tratamento da
osteomielite cronica nao é simples e o diagnostico da mesma necessita ser rapido e preciso. Ele envolve um conjunto de sinais
e sintomas clinicos além de exames laboratoriais. Geralmente o marcador inflamatdrio PCR costuma estar elevado, apesar de
ser um teste inespecifico, é utilizado para monitorar a evolucdo do tratamento da infec¢do (Lima et al., 2014). Além disso,
testes histopatoldgicos e exames de imagem, destacando melhores resultados as tomografias computadorizadas, exames de
medicina nuclear os quais se enquadram as cintilografias dsseas e ressonancia magnética também sdo utilizados (Lima et al.,
2014). Nesse caso, 0s exames complementares coadjuvantes a andlise e evolucdo clinica foram essenciais para o correto
diagnostico e conduta cirdrgico-terapéutica condizente com o tempo longo de hospitalizag&o.

Os principios do tratamento consistem em estabelecer uma terapia antibiotica empirica com base nos organismos
infecciosos habituais para a situagdo clinica em questdo, seguida de terapia definitiva com base nos resultados da cultura e

testes de sensibilidade (Lew & Waldvogel, 1997; Lipsky & Berendt, 2010). O ideal é que se prescrevam doses que garantam
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niveis séricos adequados dos antimicrobianos, considerando inicialmente a terapia intravenosa, favorecendo os agentes com
efetividade clinica comprovada (Masocatto et al., 2017; Brook & Frazier, 1993). Em consonancia, deve-se associar aos
antimicrobianos a terapia cirtrgica, com drenagem de abscessos em tecidos moles e/ou 6sseos, com desbridamento tecidual,
resseccdo 6ssea das regiGes necrosadas e revascularizacdo (Lew & Waldvogel, 1997; Sia & Berbari, 2006), sempre aliados a
medidas de suporte como, otimizacdo da condicédo nutricional e metabdlica do paciente, tratamento de distrbios subjacentes,
fornecimento de suporte psicolégico, social e de reabilitacdo de acordo com a necessidade (Lipsky & Berendt, 2010). A
dificuldade descrita acima mostra- se evidente quando é mencionado a dificuldade em debelar a infecgdo em um organismo
com menor aporte sanguineo local, correlacionando os exames complementares de sangue, uma linha de defesa imunoldgica
deficitaria e um quadro de anemia sério com instabilidade hemodinamica (Silva et al., 2020).

Ainda, no tocante aos antibacterianos, a vancomicina é indicada para o tratamento de infeccBes graves, corroborando
com a clinica acima, causadas por microrganismos gram-positivos suscetiveis que ndo respondem a outras drogas, incluindo
penicilinas, demonstrando efetividade no tratamento de infeccBes oOsseas (Désévaux et al.,, 2002). Da classe dos
carbapenémicos, 0 meropenem tem amplo espectro de acdo, abrange gram-positivos e negativos, com maior énfase para estes,
também optado para uso em ambientes hospitalares, em situagcBes de resisténcia bacteriana, como em Pseudomonas
aeroginosa, comumente resistente aos antibidticos de uso rotineiro, sendo o tratamento idealmente realizado com a
combinacado de antibidticos como ciprofloxacina (Maffulli et al., 2016). A grande dificuldade de tratamento no caso descrito se
da pela infeccdo de uma cepa multirresistente associada a morbidades, como anemia e sifilis, que podem ter interferido
diretamente na imunossupressdo do paciente, consequentemente, acarretando longa permanéncia de internacdo e elevados
custos para o sistema de saude.

De modo geral, o tratamento da osteomielite consiste em uma terapia antibidtica empirica eficaz e tratamento
cirirgico também eficaz, o que demonstra que o tratamento inicialmente proposto estava correto. Preconiza-se o tratamento
cirtrgico de forma mais agressiva, devido a caracteristica igualmente agressiva da lesdo, o que muitas vezes gera morbidades
ao paciente no que tange a funcdo mastigatéria do mesmo, com perda de grandes quantidades do arcabougo 6sseo facial (Baur
et al., 2015). Outros defendem o uso de antimicrobianos de amplo espectro associado a técnicas cirlrgicas menos invasivas ou
ausentes, mostrando resultados satisfatérios. Porém, diante das desordens sistémicas do paciente que interferem na sua
imunidade prejudicando a eficacia das terapias, € importante lancar méo de recursos como cultura e antibiograma para teste da
susceptibilidade dos microrganismos envolvidos como garantia de uma terapia eficiente (Gonzalez-Navarro et al., 2017). Desta
feita, 0 caso apresentando, apesar do grande envolvimento litico da porcdo ascendente da mandibula e envolvimento condilar,
a terapia cirdrgica restrita ao processo alveolar e drenagem associada a terapia antibidtica guiada pela cultura e antibiograma
apresentou resultados satisfatorios, evitando morbidades e garantindo a funcionalidade mastigatéria do paciente.

Uma histéria patolégica pregressa meticulosa e uma histdria social bem feita detectam comorbidades clinicas e
propiciam pardmetros claros de tratamento (Miloro et al., 2016). Tracar o perfil do paciente, antes de qualquer procedimento
cirlrgico, possibilita a estratificagdo do mesmo de acordo com o risco cirdrgico e a melhor terapéutica (Miloro et al., 2016;
Gonzalez-Navarro et al., 2017). Quando condicOes clinicas e comorbidades sdo reconhecidas, torna-se mais facil uma
investigacdo diagndstica apropriada e a participacdo de outros profissionais de salde deve ser solicitada quando houver
indicacdo (Miloro et al., 2016). O caso demonstra a importancia da boa comunica¢do multiprofissional, algo extremamente
dificultado no caso apresentado pelo paciente falar apenas o idioma de origem e pouco entender de outros, o que prejudicou
conseguir informacgdes basicas como sintomatologia pregressa, durante e apds tratamento e que poderia ter ajudado de forma
mais rapida a melhora do quadro clinico geral e bom desfecho do caso, conseguido as custas de um tempo de internagao

prolongado e um tratamento exaustivo para o paciente.
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4. Concluséo

O tratamento da osteomielite é desafiador e requer abordagens abrangentes e multidisciplinares. O presente caso
demonstra o resultado de um controle sistémico deficitario em um organismo imunossuprimido com resposta pobre a uma
infeccdo odontogénica grave. Foi extremamente desafiador; a resposta, embora cansativa ao paciente, ocorreu pela necessidade
de longa internacdo hospitalar, o que se mostrou dentro do esperado. O paciente segue bem, sem queixas, o0 que configura
sucesso até o momento. O caso apresenta suas limitacbes por ser Unico e assim sendo, € importante que novos casos
semelhantes sejam agrupados e comparados para aumentar a viabilidade estatistica dos resultados alcancados, uma vez que a
presenca de apenas um plano de tratamento como o mencionado, mesmo que com sucesso, é restrito a reduzida confianca

estatistica.
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